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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪـﻫ:  و نﺎـﻛدﻮﻛ ﻲﻧﺎـﺠﻴﻫ و يرﺎـﺘﻓر تﻼﻜﺸـﻣ ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ رد
 ﻢﻟﺎـﺳ ﻦﻳﺪـﻟاو ياراد نﺎـﻳﺎﺘﻤﻫ ﺎـﺑ ﻲﺒﻄﻗود لﻼﺘﺧا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻦﻳﺪﻟاو نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ
 ﺖﺳا هﺪﺷ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ. شور:  ﻲﻔﻴـﺻﻮﺗ ﺶﻫوﮋﭘ ﻚﻳ رد- ﻲـﻌﻄﻘﻣ 86  زا ﺮـﻔﻧ 
 ﻲـﺒﻄﻗود لﻼﺘـﺧا ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ ناﺪـﻧزﺮﻓ)درﻮـﻣ هوﺮـﮔ ( و93 ﺮـﻔﻧ  زا
 نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ نﺎﻌﺟاﺮﻣ ناﺪﻧزﺮﻓ ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور  و ناﺮـﻳا نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ تﺮﻀـﺣ
 لﻮﺳر مﺮﻛا)ص () هاﻮﮔ هوﺮﮔ ( ﻪﺑ ﻪﻛ ﻪـﻧﻮﻤﻧ سﺮﺘﺳد رد هﻮﻴﺷ هﺪـﺷ يﺮـﻴﮔ
 ،ﺪﻧدﻮﺑ ﻪـﺑ ﻚـﻤﻛ ﺶـﺳﺮﭘ ـﻣﺎﻧ ﻲـﮔﮋﻳو ﻪ ﺖـﻴﻌﻤﺟ يﺎـﻫ ﺖـﺳﺮﻬﻓ و ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ
 كدﻮــ ﻛ يرﺎــ ﺘﻓر)CBCL(  ﺪﻧﺪــ ﺷ ﻲــ ﺳرﺮﺑ  . ﻦﻴﮕﻧﺎــ ﻴﻣ تاﺮــ ﻤﻧ ﻪﺴــ ﻳﺎﻘﻣ
ﺮﻳزسﺎﻴﻘﻣ ﺎﻫ يCBCL  ﻦﻴﺑ ﻪـﺑ هوﺮﮔ ود يرﺎـﻣآ نﻮـﻣزآ ﻚـﻤﻛt شور و 
 هﺮﻴﻐﺘﻣﺪﻨﭼ ﺲﻧﺎﻳراو ﻞﻴﻠﺤﺗ)MANOVA ( ﺪـﺷ مﺎﺠﻧا. ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎـﻫ:  ﻦﻴﮕﻧﺎـﻴﻣ
 رد درﻮﻣ هوﺮﮔ تاﺮﻤﻧهدﺮﺧ سﺎﻴﻘﻣ  ﺎـﻫ ﺖﻳﺎﻜـﺷ ي باﺮﻄـﺿا ،ﻲﻧﺪـﺑ يﺎـﻫ/ 
 ،ﻪﻧاﺮﮕﺷﺎﺧﺮﭘ رﺎﺘﻓر ،ﻪﺟﻮﺗ تﻼﻜﺸﻣ ،ﻲﮔدﺮﺴﻓاﻲﻧورد تﻼﻜﺸـﻣ و يزﺎـﺳ
 دﻮﺑ هاﻮﮔ هوﺮﮔ تاﺮﻤﻧ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ زا ﺮﺗﻻﺎﺑ ﻲﻠﻛ)05/0p< .(ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮـﻴﮔ: 
 زا ﺮﺘﺸــ ﻴﺑ ﻲــ ﺒﻄﻗود لﻼﺘــﺧا ﻪــ ﺑ نﺎــ ﻳﻼﺘﺒﻣ ناﺪــ ﻧزﺮﻓ رد يرﺎــ ﺘﻓر تﻼﻜﺸــﻣ
ﺖﺳا هاﻮﮔ هوﺮﮔ نﺎﻛدﻮﻛ.   
هژاوﺪـﻴﻠﻛ:  ؛ﻲـﺒﻄﻗود لﻼﺘـﺧا لﻼﺘـﺧا ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ ﻦﻳﺪـﻟاو ناﺪـﻧزﺮﻓ
ﻲﺒﻄﻗود؛ﻚﭼ كدﻮﻛ يرﺎﺘﻓر ﺖﺴﻴﻟ؛ﻼﻜﺸﻣ يرﺎﺘﻓر ت-ﻲﻧﺎﺠﻴﻫ   
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :14/11/1387ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :27/12/1387 [ 
  Abstract 
Objectives: In this study behavioral and emotional problems 
of child and adolescent offsprings of bipolar parents were 
compared to that of their peers with normal parents. 
Method: In a descriptive cross-sectional study, 86 child 
and adolescent offsprings of patients with bipolar disorder 
(subject group) and 93 offsprings of healthy parents who 
had presented to  Iran Psychiatric Hospital and Hazrat-e-
Rasool Hospital (control group) were selected using 
convenience sampling, and were evaluated using demographic 
form and Child Behavior Checklist (CBCL). Comparison 
between mean scores of CBCL subscales was done using 
t-test and Multivariate Analysis of Variance. Results: Mean 
scores of the subject group in somatic complaints, anxious/ 
depressed, attention problems, aggression, internalizing, 
and general problems subscales were higher than that of 
the control group (p<0.05). Conclusion: Behavioral 
problems in the offsprings of parents with bipolar disorder 
are more prevalent than the individuals in the control 
group. 
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، ﺑﻴﻤﺎري رواﻧـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ و ﭘﺎﻳـﺪاري (DB )1ﻲدوﻗﻄﺒاﺧﺘﻼل 
ﺷـﻴﻮع . اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻋﻮارض ﺑﺴﻴﺎري ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
آن در ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان درﺟﻪ اول ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 درﺻ ــﺪ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 01ﺗ ــﺎ  اﺧ ــﺘﻼل دوﻗﻄﺒ ــﻲ ﭘ ــﻨﺞ 
  (. 5991، 4 ﺳﻴﻠﻲ و3، ﻛﻠﻴﻦ2ﻟﻮﻳﻨﺴﻮن)
ﻫـﺎي در ﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ، ﺗﻮ در ﺳﺎل 
 و DBﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن واﻟﺪﻳﻦ ،ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
 ،ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ در آﻧـﺎن ﻳﺎ دﻳﮕـﺮ اﺧـﺘﻼل  DBﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
، 6؛ ﻻﭘـﺎﻟﻢ2891 و ﻫﻤﻜـﺎران، 5ﮔﺮﺷـﻮن) اﺳـﺖ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺷـﺪه
 و 11، ﺑﺮﻧـــﻲ01، ﺑـــﺮگ9؛ ﻫﻤـ ــﻦ7991، 8ﺷـ ــﻪ و ﻻرو7ﻫـ ــﻮﺟﻴﻨﺰ
اﻓـﺰون  (. 0002، 51 و ﻛﺘـﺮ 41، اﺳﺘﻴﻨﺮ 31؛ ﭼﺎﻧﮓ 0991، 21آدرﻳﺎن
، DBﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن واﻟـﺪﻳﻦ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل 
 -ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري ﻫﺎ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل  ﺑﺮرﺳﻲ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺑـﺘﻼ -اﺛﺮات رواﻧﻲ . ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ  در واﻟﺪﻳﻦ در ﻛﻨﺎر اﺳﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﻴﻜﻲ، ﻣﻲ DBﺑﻪ 
ﻫــﺎي رواﻧ ــﻲ و ﻣــﺸﻜﻼت رﻓﺘ ــﺎري را در ﻓﺮزﻧ ــﺪان  ﺑ ــﻪ اﺧــﺘﻼل
ﻻﭘـﺎﻟﻢ و )ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﺎ دو ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫـﺪ 
 71ﺗـﺮوب  و وﻳـﻦ 61از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻛﺎرﻟﺴﻮن (. 7991ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ درﺟـﺎت ﺑـﺎﻻي ﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري و ( 3991)
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻴﻨـﻲ  ﭘـﻴﺶ DBﻣﺸﻜﻼت ﺗﻮﺟﻪ در ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ 
ﺗﻮان اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ . ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ در آﻳﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ  اﺧﺘﻼل
. ﺳﺎز و ﺑﺮاي ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺨﺮب داﻧـﺴﺖ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎﺗﻮان 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن از اﻳﻦ رو ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺧﻠﻘـﻲ، ﮔﻴﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﻫﻨﮕﺎم اﻳﻦ اﻓﺮاد و ﭘﻴﺶ  ﺑﻪ
  . ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪوﻳﮋه اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻳﻜﻲ از روش 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑـﺰاري ( LCBC) 81ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻓﻬﺮﺳﺖ رﻓﺘﺎري ﻛﻮدك 
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺰارش واﻟﺪﻳﻦ از ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري در ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ (. 1991، 91آﺧﻨﺒﺎخ)ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﺎل ﻣﻲ 81ﺳﻨﻴﻦ ﭼﻬﺎر ﺗﺎ 
اﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  را در ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮ LCBC ﻧﻴﻤـﺮخ ،ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 32 و ﻓـﺎراون 22، ﭘﺎﻧـﺪﻣﺎ 12ﺑﻴـﺪرﻣﻦ ، 02ﻣﺎﻳﻚ. اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده DB
ﺷـﺪه درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم در ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ( 3002)
ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل، داراي ﻧﻴﻤﺮخ ﺟﺪاﻳﻲ از 
ي ﻫـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ر در زﻳﺮ دا ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاﺷﺘﮕﻲ LCBC
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣـﺸﺨﺺ / ﻼت ﺗﻮﺟﻪ، و اﺿـﻄﺮاب ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﻣﺸﻜ 
درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ دﺧﺘـﺮان ( 1002)  و ﻫﻤﻜـﺎران42واﻟـﺲ. ﺪﻧﺷـﻮﻣـﻲ
 و ﭘﺴﺮان اﻳﻦ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻬﻨﺠـﺎر DBواﻟﺪﻳﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
دﺧﺘﺮان ) داراي ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ LCBCي ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎسدر زﻳﺮ 
 01 زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس و ﭘﺴﺮان ﺳـﻪ زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس از 01ﻫﻔﺖ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس از 
 و 52ﻫـﺎ، رﻳﭽـﺎرت ﮔﻴﺮي اﻳﻦ آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﻣﺎه ﭘﻲ 41در (. ﻣﻘﻴﺎسزﻳﺮ
 ﻧﻤﺮات ﺑـﺎﻻﺗﺮي DBﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﺮاي ( 4002)ﻫﻤﻜﺎران 
 زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس 01 از زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻋـﺎدي در ﻫﻔـﺖ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ. ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
اي رﻧﺞ   ﮔﺴﺘﺮدهاز ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري DBدر ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻲ را در ﺣـﺎﻟﻲ دوﻗﻄﺒ ـاﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓﺮزﻧـﺪان واﻟـﺪﻳﻦ . ﺑﺮﻧـﺪ ﻣﻲ
از اﻳﻦ رو ﻧﻴﻤﺮخ .  ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ DB ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً 
رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ ﻛـﻪ ﻫﻨـﻮز ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . اﻧﺪ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ اﺧﺘﻼل ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﺪه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻮﺟﻮد ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺶ ﻣﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫ 
 ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ، را از درﻣﺎن ﻓﺮدي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر DB
ﺳﻮق ( از ﺟﻤﻠﻪ آﻣﻮزش واﻟﺪﻳﻦ )ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻫﻤﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ، در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﻓـﺮض ﺷـﺪه ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  .دﻫﺪ
ﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ دوﻗﻄﺒ ـاﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮزﻧﺪان واﻟﺪﻳﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﺑﻴـﺸﺘﺮي را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻋـﺎدي و 
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ .ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ 
 ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن -ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري 
واﻟﺪﻳﻦ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤﺘﺎﻳـﺎن داراي 
  1  .ﺑﻮدﺘﺎري ﻛﻮدك ﻛﻤﻚ ﻓﻬﺮﺳﺖ رﻓ واﻟﺪﻳﻦ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ
  
  روش
ﺟﺎﻣﻌـﻪ .  ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﺳـﺖ-ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ
 ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد )اﻳﺮان رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﺗﻬـﺮان ( ﮔﺮوه ﮔﻮاه )( ص)اﻛﺮم ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 
 7831 ﺗﺎ ﻣﺮداد ﻣـﺎه 6831آذر ﻣﺎه واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
 . ﻫﺎي ﻳﺎدﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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 ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ «ﮔﺮوه ﻣﻮرد»رﺳﻲ ﺑﺮاي ﺮﺑ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﭘﺪر واﻟﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ )ﻛﻢ ﻳﻜﻲ از واﻟﺪﻳﻦ  اﺑﺘﻼي دﺳﺖ :از
ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ( ﻳﺎ ﻣﺎدر ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﻨﺴﻴﺖ واﻟـﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧـﺸﺪ 
 ؛ﻣﺎه از آﻏﺎز اﺧﺘﻼل آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ دوﻗﻄﺒﻲ ﻛﻪ ﻣﺪت ﺷﺶ 
  ﻣﺒﺘﻼﻧﺒـﻮدن ﺑـﻪ ؛ﺳـﺎل 61ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺷﺶ ﺗـﺎ 
ﮔـﺮوه »در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ .  ذﻫﻨـﻲ ﮔﻲﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪ 
رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ اﺧـﺘﻼل  ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻋﺪم وﺟﻮد : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از «ﮔﻮاه
ﻋﻘ ــﺐ  ن ﻧﺒ ــﻮد؛ﺳ ــﺎل61ﺷــﺶ ﺗ ــﺎ  ﻛﻮدﻛﺎن ﺳ ــﻨﻴﻦ؛در واﻟ ــﺪﻳﻦ
ﻫـﺎي ﻛﻮدك ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺒﺘﻼﻧﺒﻮدن  ؛ در ﻛﻮدك ذﻫﻨﻲ ﮔﻲﻣﺎﻧﺪ
ﻫـﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲ(. ﮔﺬﺷﺖ ﺑﻴﺶ از ﺷﺶ ﻣﺎه از ﺑﻴﻤﺎري )ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ 
 در DBاﺑـﺘﻼي واﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  در دﺳﺘﺮس ﺷﻴﻮه ﺑﻪ
ﻛﻤﻚ ﭘﺮوﻧﺪه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ 
ﻫـﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و ﻣﺒﺘﻼﻧﺒﻮدن واﻟﺪﻳﻦ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﺎ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
آﻳـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻳـﺎ رواﻧـﺸﻨﺎس : ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
   ﻫﺎي اﻋﺼﺎب را دارﻳﺪ؟ اﻳﺪ؟ آﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص داﺷﺘﻪ
ﻪ ﺷﺪ، اﻣـﺎ در ﮔـﺮوه ﻳﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ارا ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎﻳـﺴﺖ ﺗﻮﺳـﻂ واﻟـﺪ ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﻣﻲﻫﺎ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻣﻮرد اﻳﻦ 
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻫـﺮ ﻛـﺪام از ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﻦ ﻛﻮدك ﻣﻮرد ﭼﻨﻴ ﻫﻢ .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﻫﺎي ﻳﺎدﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ   ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻮدﻛﺎن
 ﻛـﻮدك در ﮔـﺮوه 68 ﻛـﻮدك در ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه و 39واﻟـﺪﻳﻦ 
ﻛﻤـﻚ ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﺮدآوري داده . ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻣﻮرد ﺑﻪ 
 : زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎياﺑﺰار
 در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ وﻳﮋﮔـﻲ ﻪ ﻧﺎﻣ  ـ ﭘﺮﺳﺶ
ﺧـﻮاﻫﺮان و  ﺷـﻤﺎر ، ﺟﻨـﺴﻴﺖ ،اي در ﻣﻮرد ﺳـﻦ اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ و ، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده ،ﺑﺮادران
 اﻗﺘـــﺼﺎدي -وﺿـــﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤـــﺎﻋﻲ)ﺑـــﻮد ﻋﻠـــﺖ ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ 
  .(ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪ ﺷﺮﻛﺖ
ﻛـﻪ ﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ اﻳـﻦ  (:LCBC) ﻓﻬﺮﺳﺖ رﻓﺘﺎري ﻛـﻮدك 
 ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺳـﺎزﮔﺎري ﺳـﻨﺠﺶ ﺑـﺮاي (  9791) ﺗﻮﺳﻂ آﺧﻨﺒـﺎخ 
ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺮ  ﺑﻨﺪياز ﻃﺒﻘﻪ ، اﺳﺖﻛﻮدك ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺑ ـﻪ ﺟـﺎي آن ﻧﻤﺎﻳـﺪ و  ﭘﺮﻫﻴـﺰ ﻣـﻲﺧـﺎص  نﻧ ـﺸﺎﻧﮕﺎﻳـﻚ ﭘﺎﻳـﻪ 
در اﻳـﻦ . ﻛﻨﺪﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻮدك را ﻃﺒﻘﻪ راي از  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻛـﻪ  واﻟـﺪﻳﻦ ﻛـﻮدك ﻫـﺴﺘﻨﺪ ، اﺻـﻠﻲ دﻫﻨـﺪه  ﭘﺎﺳـﺦ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
آوري ﮔﺮدﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري و ﺳﺎزﮔﺎري ﻛﻮدك ﻛﻤﻚ آن  ﺑﻪ
ﭘﺮﺳـﺶ  511)ﭘﺮﺳـﺶ  611درﺑﺮدارﻧـﺪه اﻳﻦ آزﻣﻮن . ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﺳـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ داراي  ﻫـﺮ . اﺳـﺖ  (ﺑﺎزﭘﺮﺳﺶ ﺑﺴﺘﻪ و ﻳﻚ 
 ﻫـ ــﺸﺖ .اﺳـــﺖ( 2) و ﺑﻠـ ــﻲ( 1) ﻣﻮاﻗـ ــﻊ ﺑﻌـــﻀﻲ از ،(0)ﺧﻴـ ــﺮ
 ،ﺑــﺪﻧﻲﺷــﻜﺎﻳﺎت   اﻧﺰواﻃﻠﺒــﻲ، ازﺎس آن ﻋﺒﺎرﺗﻨــﺪﻣﻘﻴــ ﺧــﺮده
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، ﻣـﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﻔﻜـﺮ،  /اﺿﻄﺮاب
 ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه) اﻧﻪ رﻓﺘـﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ وﺗﻮﺟـﻪ، ﺑﺰﻫﻜـﺎريﻣـﺸﻜﻼت 
 ﻣﻘﻴﺎس از ،اﻳﻦاﻓﺰون ﺑﺮ . (ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت دﻳﮕﺮﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺶ
ي ﻫـﺎ زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس ﺷـﺎﻣﻞ )ي ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎز دروﻧﻲدو ﺣﻮزه ﻛﻠﻲ 
و ( اﻓـ ــﺴﺮدﮔﻲ/  و اﺿـ ــﻄﺮابﺑـ ــﺪﻧﻲاﻧﺰواﻃﻠﺒـ ــﻲ، ﺷـ ــﻜﺎﻳﺎت 
رﻓﺘ ــﺎر  و يي ﺑﺰﻫﻜــﺎرﻫ ــﺎ ﻣﻘﻴ ــﺎسزﻳﺮ )ﺳــﺎزي ﻣــﺸﻜﻼت ﺑ ــﺮون
در ﭘﻴـﺸﻴﻦ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻧﻴﺰ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ
 LCBCرواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ را ﺑﺮاي  ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
اﻋﺘﺒـﺎر  (9731) ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﻲ(. 1991آﺧﻨﺒﺎخ، )اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده 
، ﺣﺒﻴﺒـﻲ . دﺳـﺖ آورد   ﺑﻪ0/49ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻠﻲ را 
را ﻣﻴـﺰان اﻋﺘﺒـﺎر آزﻣـﻮن ( 8831 )ﻋﺴﮕﺮآﺑﺎد، ﺑـﺸﺎرت و ﻓـﺪاﻳﻲ 
، در 0/49آﻟﻔــﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ در دوﻗﻠﻮﻫـﺎي ﻫﻤــﺴﺎن ﻛﻤـﻚ  ﺑ ـﻪ
 و ﻣﻴـﺰان اﻋﺘﺒـﺎر 0/39 در ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ  و0/09وﻗﻠﻮﻫﺎي ﻧﺎﻫﻤﺴﺎن د
 در دوﻗﻠﻮﻫـﺎي ،0/19در دو ﻗﻠﻮﻫـﺎي ﻫﻤـﺴﺎن را ﻛـﺮدن دو ﻧﻴﻤﻪ 
ﻣﻴﻨـﺎﻳﻲ . آوردﻧـﺪ دﺳـﺖ  ﺑﻪ 0/98 و در ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 0/68ﻧﺎﻫﻤﺴﺎن 
ي ﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري ﻫـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ﺧـﺮده ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ( 5831)
ﺳــﺎزي و ﻣــﺸﻜﻼت رﻓﺘ ــﺎري ﻛﻠ ــﻲ را   ﺑﺮوﻧ ــﻲ ويﺳــﺎز دروﻧ ــﻲ
  .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 0/58  و0/68 ،0/78ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ
  ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن ﺷـﺮﻛﺖ  ،ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ رﻋﺎﻳـﺖ ﻧﻜـﺎت اﺧﻼﻗـﻲ
  ﺻــﻮرت آﻧــﺎن ﺑــﻪ و ﻫﻤﻜــﺎري در ﭘــﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻴــﺎري ﺑــﻮد 
ﻧـﺎم ﺑـﻮده و اﻃﻼﻋـﺎت ﻫـﺎ ﺑـﻲ  ﻪﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ 
ﺷـﺪه ﻧﮕﻬـﺪاري ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﺰد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  ﺑﻪآﻣﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪ
  .اﺳﺖ
 tآزﻣﻮن  ،دوآزﻣﻮن ﺧﻲ ﻛﻤﻚ  ﺑﻪﻫﺶ ﭘﮋوﻫﺎي  دادهﺗﺤﻠﻴﻞ 
  1 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( AVONAM )1ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪو 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و در 9/98±2/08ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن در ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه 
ﺗﻔـﺎوت  t ﺑﻮد ﻛﻪ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺳﺎل  9/07±2/07ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ . ﻧﺪادري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن دا ﻣﻌﻨﻲ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول ﮔﺮوه در ر دو دﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ 
  
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟـﻨﺲ در  آزﻣﻮدﻧﻲ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ -1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﮔﻮاهدو 
  ﻛﻞ  ﻣﻮرد  ﮔﻮاه  
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   
  (35/70 )59  (15/61 )44  (45/38 )15  ﭘﺴﺮ
  (64/29 )48  (84/38 )24  (54/61 )24  دﺧﺘﺮ
  (001 )971 (001 )68  (001 )39  ﻛﻞ
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ري را در ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ دا ﻣﻌﻨـﻲدو ﺗﻔـﺎوت آزﻣـﻮن ﺧـﻲ
ﻛﻤـﻚ ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده  .ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد در دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ 
ﺑﺮﺧـﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات  AVONAMآزﻣـﻮن آﻣـﺎري 
دار ﻣﻌﻨـﻲ در دو ﮔـﺮوه را  LCBCﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶي ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
ر ﺑـﻮد داﻣﻌﻨـﻲ ارزش ﻻﻣﺒـﺪاي وﻳﻠﻜـﺰ . (2ﺟـﺪول )ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد 
اﻣﺎ  (.adbmaL 'skliW=0/67 ،F=951/2، fd=01 و 07، <p0/50)
، (<p0/50)ﺑـﺪﻧﻲ ي ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﻫـﺎ  ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮدهﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در 
، (<p0/50 )، ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﻮﺟـﻪ (<p0/100 )اﻓﺴﺮدﮔﻲ/اﺿﻄﺮاب
 و (<p0/10 )ﺳــﺎزي، دروﻧــﻲ(<p0/50 )رﻓﺘــﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷــﮕﺮاﻧﻪ
، 1ﺷـﻜﻞ . دﻳﺪه ﺷـﺪ ر دا ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت ( <p0/10)ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻠﻲ 
 را در دو ﮔـﺮوه ﻧـﺸﺎن LCBCي ﻫـﺎ  زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس ﻧﻴﻤﺮخ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .دﻫﺪﻣﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ رﻓﺘﺎري ﻛﻮدكﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶي ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮدهﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  AVONAM ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن -2ﺟﺪول  
  ﺎسﻣﻘﻴ ﺧﺮده




  داري ﻣﻌﻨﻲ
  اﻧﺰواﻃﻠﺒﻲ  ﮔﺮوه ﮔﻮاه
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  3/01( 3/31)
  4/77 (3/76)
  .S.N**  2/27
  ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  ﮔﺮوه ﮔﻮاه
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  0/17( 1/41)
  2/83( 2/28)
  0/50  6/71
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ /اﺿﻄﺮاب  ﮔﺮوه ﮔﻮاه
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  4/24( 3/74)
  7/30( 4/94)
  0/100  11/83
  ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﮔﺮوه ﮔﻮاه
  ﻮردﮔﺮوه ﻣ
  3/40( 2/76)
  3/47( 3/51)
  .S.N  1/10
  ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻔﻜﺮ  ﮔﺮوه ﮔﻮاه
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  1/60( 1/55)
  1/09( 2/31)
  .S.N  0/946
  ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻮﺟﻪ  ﮔﺮوه ﮔﻮاه
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  3/59( 3/36)
  6/93( 4/48)
  0/50  5/494
  ﺑﺰﻫﻜﺎري  ﮔﺮوه ﮔﻮاه
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  2/05( 2/18)
 3/07( 3/08)
  .S.N  0/587
  رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ  ﮔﺮوه ﮔﻮاه
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  7/71 (6/23)
  01/07( 7/09)
  0/50  4/304
  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﻜﻼت  ﮔﺮوه ﮔﻮاه
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  6/91( 4/27)
  8/02( 7/22)
  .S.N  2/475
  يﺳﺎز دروﻧﻲ  ﮔﺮوه ﮔﻮاه
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  7/93( 6/14)
  31/81( 8/58)
  0/10  9/547
  ﺳﺎزي ﺑﺮوﻧﻲ  ﮔﺮوه ﮔﻮاه
   ﻣﻮردﮔﺮوه
  9/26( 8/35)
  41/81( 01/57)
  .S.N  3/223
 ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻠﻲ  ﮔﺮوه ﮔﻮاه
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  61/86( 41/82)
  72/52( 81/40)
 0/10  7/210











































































































































   ﮔﻮاه و ﻣﻮردﻫﺎي در ﮔﺮوه (LCBC)ﻓﻬﺮﺳﺖ رﻓﺘﺎري ﻛﻮدك ﻫﺎي   زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﻤﺮخ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -1ﺷﻜﻞ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻻﭘـﺎﻟﻢ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪﺳﻮ ﺑﺎ  ﻫﻢﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﺳـﺖ  (3991)ﺗـﺮوب و ﻛﺎرﻟﺴﻮن و وﻳـﻦ ( 7991)و ﻫﻤﻜﺎران 
در ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن را ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻪ 
ﻛﻮدﻛـﺎن و . اﻧـﺪ  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه DBﺑﻪ 
ﻫـﺎي  داﺷـﺘﻨﺪ اﻓﺮاﺷـﺘﮕﻲDBﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺎري ﻛـ ــﻮدك در ﻧﻴﻤـ ــﺮخ ﻓﻬﺮﺳـ ــﺖ رﻓﺘــ ـري را در دا ﻣﻌﻨـ ــﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺸﻜﻼت / ، اﺿﻄﺮاب ﺑﺪﻧﻲي ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻫﺎ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
ﺳــﺎزي و ﺗﻮﺟــﻪ، رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷــﮕﺮاﻧﻪ، و ﺣــﻮزه دروﻧــﻲ 
  و3، اﺳـﺘﺎﻧﻔﻮرد2، دﻟﺒﻠـﻮ1ﮔـﻴﻠﺲ. ﻣـﺸﻜﻼت ﻛﻠـﻲ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ
در را ﻫــ ــﺎ ﺑﻴــ ــﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓﺮاﺷــ ــﺘﮕﻲ ( 7002 )4اﺳﺘﺮاﻛﻮﻓــ ــﺴﻜﻲ
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و / ي رﻓﺘـﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮاﻧﻪ، اﺿـﻄﺮابﻫـﺎ ﻣﻘﻴـﺎسزﻳﺮ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﺸﻜﻼت ﺗﻮﺟﻪ ﻣ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ رﻓﺘـﺎري در ﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري و آﺳـﻴﺐ ﻨدﻫﻣﻲ
ن در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ دوﻗﻄﺒـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻧﺎﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮا 
ﻫـﺎي اﻓﺮاﺷـﺘﮕﻲ ( 4002)رﻳﭽﺎرت و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺖ
 رﻓﺘـﺎر  واﻓـﺴﺮدﮔﻲ -اﺿـﻄﺮابي ﻫـﺎ ﻣﻘﻴـﺎسﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ را در زﻳﺮ 
، آﻧﻬـﺎ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮ ﺧﻼف . ﺮاﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد ﭘﺮﺧﺎﺷﮕ
ري را در ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﻮﺟـﻪ، ﺷـﻜﺎﻳﺎت دا ﻣﻌﻨـﻲﻫـﺎي اﻓﺮاﺷـﺘﮕﻲ
ﻧﻜﺮدﻧـــﺪ، اﻣـــﺎ ﮔـــﺰارش ﺳـــﺎزي ﺟـــﺴﻤﻲ و ﺣـــﻮزه درون 
  . ﺳﺎزي دﻳﺪﻧﺪ، اﻧﺰواﻃﻠﺒﻲ و ﺑﺮونيﻫﺎﻳﻲ را در ﺑﺰﻫﻜﺎر اﻓﺮاﺷﺘﮕﻲ
دﻫﻨــﺪ ﻛــﻪ ﻛﻮدﻛــﺎن ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ﻧــﺸﺎن ﻣــﻲ ﻫــﺎ ﺑﺮرﺳــﻲ 
ﻫـﺎي رﻳـﺰي ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻳﺎ ﺑـﺮون  ﻏﻠﻴﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﺷﺪﻳﺪ،  ﺗﺤﺮﻳﻚ
ﻃــﻮر اﻧﻔﺠــﺎري و اﻧﻔﺠﺎرﻫــﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷــﮕﺮاﻧﻪ و ﺑﻠﻨﺪﻣــﺪت ﺑــﻪ 
ﻛﺎرﻟـﺴﻮن و ) ﺷـﻮﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ  DBﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اي ﺑﻪ  ﻓﺰاﻳﻨﺪه
 و اﺧــﺘﻼل (5991 و ﻫﻤﻜــﺎران، 5؛ ووزﻧﻴ ــﺎك0002ﻫﻤﻜــﺎران، 
 درﺻـﺪ 09 ﺗﺎ 06ﺑﻴﻦ در ( DHDA) 6ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ
 و 7ﺑﻮرﻛـﺎردت ) وﺟـﻮد دارد DBاز ﺑﻴﻤﺎران ﻛـﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
؛ 5991، 21، زﻳﻤـﺮﻣﻦ 11، وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ01وارﻧﺮ، 9؛ ﮔﻠﺮ 5991، 8ﺑﺮﻧﺸﺘﺎﻳﻦ
 و 61، ﻛـــﻚ51، اﺳﺘﺮاﻛﻮﺳـــﻜﻲ41اﻟـــﺮوي ، ﻣـــﻚ31وﺳـــﺖ
ﺷـﺎﻳﺪ (. 5991؛ ووزﻧﻴـﺎك و ﻫﻤﻜـﺎران، 5991، 71ﻛﻮﻧﻮﻳـﻞ  ﻣﻚ
ي ﻫـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس  زﻳﺮ  در LCBCﻧﻴﻤﺮخ ﺷﺪه در  دﻳﺪهﻫﺎي اﻓﺮاﺷﺘﮕﻲ
ﭘﺪﻳﺪ را  DBﻫﺎي ﭘﻴﺶ از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪﻫﺎ ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻳﺎدﺷﺪه
  1  . آورﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗـﻮان اﻳـﻦ اﻓﺮاﺷـﺘﮕﻲ از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ﻣـﻲ 
، 81ﺟـﺮﻣﻦ  -اﻳﻨـﺎف .  ﻧـﺴﺒﺖ داد DBواﻟﺪﮔﺮي واﻟﺪﻳﻦ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در( 2991 )02ﻳﺎرو -دﻛﻪا و ر 91ﻠﻤﻦﺗﻧﻮ
ﻛﻨﻨﺪ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را اﺑﺮاز ﻣﻲ و ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ  ﻗﻀﺎوت ،DB
اﺧـﺘﻼل ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ و واﻛﻨﺶ 
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ﻳﺎ ﻣﺎدران ﺑـﺪون اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ ﺑـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪان اﺳﺎﺳﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در  ﺑﺮرﺳﻲ. ﺧﻮد دارﻧﺪ
دﮔﺮي و ، وﻳﮋﮔﻲ ﺳﺒﻚ ارﺗﺒـﺎط اﻧﺘﻘـﺎ اﺳﺎﺳﻲﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ رواﻧـﻲ در ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮي از آﺳـﻴﺐ 
؛ 1991ﺑ ــﺮگ و ﻫﻤ ــﻦ، )ارﺗﺒ ــﺎط داﺷ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖ ﺷ ــﺎن  ﻓﺮزﻧ ــﺪان
(. 0991، 5 و ﻛﻠــــﺮ4، ﻻوري3، ﺑﻴﺮدﺳــــﻠﻲ2، دورر1ﺷــــﻮارﺗﺰ
دﻫﻨـﺪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ( 0991، 7 و ﺑﺮوﻣﻠﻲ 6ﮔﻮدﻣﻦ) ﻫﺎي دﻳﮕﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ
 را ﻫـﺎي واﻟـﺪﮔﺮي ﺑﻬﺘـﺮي  ﻣﻬﺎرت ،ﻣﺎدران ﺑﺪون اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ 
ﻧـﺸﺎن اﺳﺎﺳـﻲ اﺧـﺘﻼل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣـﺎدران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي واﻟﺪﮔﺮي واﻟﺪﻳﻦ ﻣﺒﺘﻼ  ﻣﻬﺎرتﻛﻪ رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 (.9891 و ﻫﻤـﻦ، 8ﻛـﻮﻧﺮاد )ﻫـﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛﺎﺳـﺘﻲ  دﭼـﺎر DBﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ واﻟـﺪﮔﺮي ﻣـﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
 در ﻛﻮدﻛـﺎن ﭘﻴﺎﻣـﺪ ﻣﺜﺒـﺖ ﻳـﺎ ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻴـﺎن ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠـﺎد ﺗﻔـﺎوت 
  (.5991 و ﻫﻤﻜﺎران، 9رﻳﺲ) ﺑﺎﺷﺪ DBواﻟﺪﻳﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻓﺮزﻧـﺪان  ﻫـﺎي رواﻧـﻲ در ﻛﻠﻲ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﻃﻮر  ﺑﻪ
ﺑﺮاي درك ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ .  اﺳﺖ  ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ DBواﻟﺪﻳﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﻓﺮزﻧﺪان واﻟﺪﻳﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﺷﺪ اﺧﺘﻼل  ﻏﻴﺮژﻧﺘﻴﻜﻲ
 ﺗـﺮ ﻫـﺎي ﺑـﺰرگ ﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑ ـﻧﮕـﺮ ﻫـﺎي آﻳﻨـﺪه  ﺑﺮرﺳﻲ اﺟﺮاي ،DB
ﻫـﺎي واﻟـﺪﮔﺮي در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺒﻚ . رﺳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺿﺮوري ﺑـﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آن ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﻣـﻲ DBﻣـﺎدران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻣـﺸﻜﻞ رواﻧـﻲ ﺟﺎ ﻛـﻪ از آن . ﺑﺎﺷﺪآﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻓﺮزﻧﺪان واﻟﺪﻳﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﺴﻴﺎري از 
، 31 و ﻛـﻮل 21، ﻣﺎﺳـﺎﺑﻜﻲ 11ﻴﻤﻦ، ﻻروﺷﻪ، ﻫ ـ01وﻧﻬﺎرن)ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ﻫـﺎي ﺑ ـﺎ ﻫـﺪف ، ﭼﻨـﻴﻦ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ (3991
  .ﻋﻼﻳﻢ در ﻓﺮزﻧﺪان ﻻزم اﺳﺖﻛﻢ، ﻛﺎﻫﺶ  دﺳﺖﮔﻴﺮي ﻳﺎ  ﭘﻴﺶ
ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺑ ــﺮاي ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران از ﻣــﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ در 
ﻦ از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭼﻨـﻴ ﻫـﻢ  .ﻧـﺸﺪ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤـﻴﻢ آن ﺑـﻪ ،اﺳﺖﺣﺎﺿﺮ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺟﺮا ﺷﺪه 
 ،در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻮاﺑﻖ ﺑﻴﻤـﺎر اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن . ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﺪود اﺳـﺖ 
 ﺗﺤـﺖ  و ﻫـﺎي ﻫﻤﺒـﻮد ﻣﻴﺰان ﻋﻮد، ﺳﻄﺢ ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻴﻤﺎري 
ﭼﻨ ــﻴﻦ  ﻫــﻢ. ﺑ ــﻮدن ﻋﻼﻳ ــﻢ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ـﻪ ﻧ ــﺸﺪه اﺳــﺖ  ﻛﻨﺘـﺮل
از ﻛﻤﻚ ﻳـﻚ اﺑـﺰار ﻣﻌﺘﺒـﺮ  ﺑﻪﻧﺸﺪن واﻟﺪﻳﻦ ﮔﺮوه ﮔﻮاه  ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺪودﻳﺖ از ﻣﺤ ،DBﻧﻈﺮ ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑـﺎ آﻳﻨـﺪه ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﻮد در ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ . رودﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪ
. ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ داده ﺷـﻮد ﭘﺬﻳﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺗﻌﻤﻴﻢ ،ﻳﺎدﺷﺪهﻣﻮارد  اﺻﻼح
  ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ -ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات رﻓﺘـﺎري ﻫﺎي ﻃﻮﻟﻲ ﻧﻴﺰ ﻣـﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي دوﻗﻄﺒـﻲ را ﺑـﺎ ﭘﺪﻳﺪآﻣﺪه در ﻛﻮدﻛﺎن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
  .ي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪدﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺑـﺎ ﺳـﭙﺎس از ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻗﻄـﺐ ﻋﻠﻤـﻲ 
از ﺧـﺎﻧﻮاده، ﭘﮋوﻫـﺸﻜﺪه ﺧـﺎﻧﻮاده داﻧـﺸﮕﺎه ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬـﺸﺘﻲ ﻛـﻪ 
  1   .ﻧﻤﻮدﻧﺪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ 
  
   ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺑﺮرﺳـﻲ (. 8831)زﻫـﺮا  ﺣﺒﻴﺒـﻲ ﻋـﺴﮕﺮآﺑﺎد، ﻣﺠﺘﺒـﻲ؛ ﺑـﺸﺎرت، ﻣﺤﻤـﺪﻋﻠﻲ؛ ﻓـﺪاﻳﻲ، 
ﺰارﺷﮕﺮي ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﺎي رواﻧﺴﻨﺠﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﮔ  وﻳﮋﮔﻲ
  (.ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮﻧﺸﺪه)ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن آﺧﻨﺒﺎخ و 
ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻛـﻮدك آزاري و ﻣـﺸﻜﻼت (. 9731)ﻣﺤﻤـﺪﺧﺎﻧﻲ، ﭘﺮواﻧـﻪ 
ﮔﺎﻧﻪ آﻣـﻮزش و آﻣﻮزان ﭘﺎﻳﻪ دوم دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻧﻮزده رﻓﺘﺎري داﻧﺶ 
  .ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان:  ﺗﻬﺮان.ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان
اﻧﻄﺒ ــﺎق و ﻫﻨﺠﺎرﻳ ــﺎﺑﻲ ﺳــﻴﺎﻫﻪ رﻓﺘ ــﺎري ﻛــﻮدك آﺧﻨﺒ ــﺎخ، (. 5831)ﻲ، اﺻــﻐﺮ ﻣﻴﻨ ــﺎﻳ
 ﺳﺎل ﺷـﺸﻢ، ﻣﺠﻠﻪ ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ، . ﻪ ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ و ﮔﺰارش ﻣﻌﻠﻢ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
  .925-855، 1ﺷﻤﺎره 
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